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Péasenare ar har flerastudier av psykoterapi vid ADHD (atten-
tion deficit hyperactivity disorder) hos vuxna publicerats. Re-
sultaten har varit genomgaende lovande, om an preliminara i
manga av studierna. Studiemetoderna kan utvecklas ytterli-
gare for att 6ka relevansen for kliniker.

ADHD

ADHD ér ett utvecklingsrelaterat neuropsykiatriskt tillstand
som innebar svarigheter att reglera impulser, uppmarksam-
het och aktivitetsniva[1]. Ssymtombilden andras ofta under in-
dividens utveckling, men drygt halften av alla barn med
ADHD har kvarstdende funktionshinder som vuxna [2]. Pre-
valensen hos vuxna uppskattas vara 1,2—7,3 procent [3]. Kog-
nitivt ar ADHD associerat med begransningar i manga cen-
trala funktioner inom sk exekutiva funktioner, tex formagan
att organisera och planera [4], med dysfunktion i de underlig-
gande katekolaminrika frontala, subkortikala neurala néat-
verken [5, 6]. Etiologin bakom ADHD ér till ca 75 procent ge-
netisk [7].

ADHD hos vuxnaar forknippat med hdg grad av psykiatrisk
samsjuklighet och 6kad risk for missbruk och kriminalitet [8],
okad upplevelse av stress och manga stressorer i vardagen [9]
samt hogre vardkonsumtion pa grund av hogre olycksrisk och
kroppslig ohdlsa [10] &n hos vuxna utan ADHD.

Lakemedelsbehandling

Lakemedelsbehandling vid ADHD hos vuxna har visat god ef-
fekt, sarskilt pa kort sikt (studietiden ar vanligen 4-15 veckor
[for dversikt se tex 11, 12]). Vid saval god som otillracklig ini-
tial effekt slutar en majoritet med behandlingen inom tva ar,
enligt de fa langtidsuppféljningar som finns [12]. Skélet till
detta ar inte fullt utforskat, men en atminstone bidragande
orsak kan vara svarigheter att praktiskt hantera behandling-
en.

Ett problem aven pa kort sikt ar att ca 50 procent av vuxna
med ADHD inte tal, inte svarar pa eller far ofullstandig effekt
av lakemedelsbehandling [11-13]. Darfér rekommenderas
kompletterande psykoterapi och andra icke-farmakologiska
behandlingar i amerikanska [14], kanadensiska [15], brittiska
[16] och tyska [17] riktlinjer for kliniker. I Sverige finns inga
nationella riktlinjer utformade fér behandling vid ADHD. En
uppféljning av vuxna med ADHD utredda vid neuropsykia-
triska enheten, Psykiatri Nordvast vid Karolinska universi-
tetssjukhuset i Solna [18] visade att fa individer med ADHD

756

fick det stdd och den behandling som de behdvde efter avslu-
tad utredning.

Studier av psykoterapi

Den forsta studien inom psykoterapiomradet [19], en retro-
spektiv utvardering utifran journaler, visade att vissa typer av
terapi till och med kan vara skadliga, dvs leda till negativa ef-
fekter. Okad insikt genom psykoterapi eller psykoedukation
kan ge negativa effekter om individen inte samtidigt far ade-
kvata verktyg for hantering av problembeteenden [19-21].
Darfor foreslogs riktlinjer for effektiv och séaker psykoterapi
vid ADHD hos vuxna [20]: »Specific treatment techniques
such as identification, medication management, psychoedu-
cation, environmental engineering, coaching, and character
building ... allow for structure and organization, self-for-
giveness, and improvements in self-esteem and interpersonal
capabilities.«

Detta har man tagit hansyn till i senare studier, som alla
bygger pa korttidspsykoterapi i strukturerad form, modifie-
rad for att fokusera pa fragor som kan tankas vara aktuella for
vuxna med ADHD. Vidare innehaller samtliga terapiformer
behandlingskomponenter som psykoedukation, fardighets-
traning eller férvarvande av copingstrategier samt psykolo-
gisktstdd och aktivt involverad behandlare.

Psykoterapi individuellt och i grupp
Efter den ovan namnda férsta studien av psykoterapi for vux-
na med ADHD [19] har tre studier av individuell behandling
[22-24] och en som bygger pa en sjalvhjalpsmanual och mini-
malt terapeutstod [25] publicerats (Tabell ). Samtliga bygger
paolikaformer av beteendeterapi. Tvaav dessa[23, 25] ar ran-
domiserade, kontrollerade studier, medan de évriga har lagre
evidensgrad. Terapeut- och patientmanualer finns (paengels-
ka) fér de metoder som tillampats i de randomiserade, kon-
trollerade studierna. Publicering av behandlingsmanualer
underlattar spridningen av metoderna bland kliniker, jamfo-
relser mellan olika metoder och replikation av resultaten.
Som framgar av Tabell 11 finns atta publicerade studier av

|
msammanfattat

ADHD hos vuxna leder till ADHD hos vuxna. Samtliga

funktionsnedsattning inom
manga livsomraden.
Lakemedelsbehandling har
visat god effekt pa kort sikt
hos 6ver halften av vuxna
med ADHD. Trots god initial
effekt avslutar en majoritet
behandlingen inom tva r.
Kompletterande icke-farma-
kologiska behandlingsmeto-
der bor vara vetenskapligt
beprdvade.

Pa senare ar har studier pub-
licerats kring psykoterapi vid
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bygger pa beteendeterapeu-
tiska principer.
Psykoterapistudierna visar
pa medelstora till stora posi-
tiva behandlingseffekter pa
ADHD-symtomen.

Flera av studierna visar &ven
effekter pa de vanligaste ko-
morbida symtomen.

Fler studier inom psykotera-
piomradet med randomise-
rad, kontrollerad design be-
hovs.
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TABELL I. Sammanfattning av studier av individuella psykoterapeutiska behandlingar av vuxna med ADHD. ES = effektstorlek. KBT = kognitiv

beteendeterapi.
Studie

Ratey et al [19]
Ratey et al [20]

Behandlingsmetod och deltagare Resultat
Retrospektiv utvardering utifran
journaler (n=60)

Wilens et al [24] Modifierad efter Becks KBT.

36 sessioner KBT + fortsatt
lakemedelsbehandling (n=26)
Stevenson et al Sjalvhjalpsmanual med

[25] terapeutstod i telefon (1 gang/v)
i 8 veckor (n=17), vantelista
(n=18)

KBT 15 sessioner + fortsatt
lakemedelsbehandling (n=16).
Kontroll; fortsatt lakemedels-
behandling (n=15)

Okade

Safren et al [23]

Vissa typer av terapi kan ha
negativ effekt pa sjalvfortroende

ADHD- och depressionssymtom
minskade, generell funktionsniva

Minskning av ADHD-symtom
direkt efter behandling och vid
2 manaders uppfoljning

56 procent svarade pa behandlingen
(ES 1,2 for ADHD-symtom) mot 13
procent bland kontrollerna. Angest-
(ES 0,55) och depressionssymtom

Kommentar

Retrospektiv utvardering utifran journaler,
ingen kontrollgrupp. Forslag pa riktlinjer for
god behandling av ADHD hos vuxna

Ingen kontrollgrupp. Retrospektiv utvardering
utifran journaler

Randomiserad, kontrollerad studie. | princip
samma behandling som i Stevenson et al [30]
men med sjalvhjalpsmanual och terapeutstod
i telefon

Randomiserad, kontrollerad studie. Publi-
cerade terapeut- och klientmanualer

(pa engelska) [35,36].

(ES 0,65) minskade i KBT-gruppen

16 sessioner KBT + lakemedels-
behandling under 6 manader
(n=43)

Rostain och
Ramsay [22]

Signifikant forbattring av ADHD-
(ES 0,47-1,29), depressions-
(ES 1,03-1,16) och &ngestsymtom

Lakemedelsbehandling sattes in vid studiens
start. Ingen kontrollgrupp

(ES 0,68-1,30) samt generellt
fungerande (ES 1,08)

gruppbehandling fér vuxna med ADHD [21, 26-32], varav
halften ar publicerade under eller efter ar 2008. Endast en av
dem har en randomiserad, kontrollerad design [30]. Ytterliga-
re en har tillimpat dubbla baslinjeméatningar, och séledes har
deltagarna fungerat som sina egna kontroller [31]. Tva av stu-
dierna redovisar resultat av samma behandlingsmetod [27,
28]. Samtliga studier bygger pa beteendeterapeutiska prin-
ciper, och de flesta beskriver ocksa liknande struktur och
ADHD-relaterade teman for sessionerna, tex hur man hante-
rar impulsivitet och problem med organisation och uppmark-
samhet.

Behandlingsresultat

Sammanfattningsvis kan konstateras att de studier av psyko-
terapi som finns publicerade konsekvent visar pa medelstora
till stora positiva behandlingseffekter pA ADHD-symtom
(Tabell I och ). Vidare visar flera av studierna positiva effek-
ter p& de vanligaste komorbida symtomen, dvs depression och
angest. De flesta av metoderna bygger pa korttidsbehandling,
oftast 816 veckor. Langtidsuppféljning saknas i de flesta av
studierna. De studier som foljde upp deltagarna under langre
tid [25, 30] visade kvarstaende behandlingsresultat tva mana-
der respektive ett ar efter avslutad behandling. I manga av
studiernahar en del av deltagarnaaven haft pagaende lakeme-
delsbehandling, och medicineringsstatus verkar inte paverka
behandlingsutfallet [28].

Utvecklingsmojligheter
De forsta randomiserade, kontrollerade studierna av lakeme-
delsbehandling vid ADHD hos vuxna kom redan pa 1970-talet
[33], medan det tog ytterligare nastan 30 ar innan motsvaran-
de studier publicerades inom psykoterapiomradet. Detta
marks ocksa i antalet publicerade studier; sdsom framgar av
en oversiktsartikel av Torgersen et al [12] finns &minstone
drygt 30 publicerade artiklar om farmakologisk behandling
vid ADHD hos vuxna med hogt evidensvarde. Det finns séle-
des ett stort behov av fler studier inom psykoterapiomradet
med randomiserad, kontrollerad design.

I nagra av de befintliga studierna patalas ocksa behovet av
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en »placebopsykoterapikontrollgrupp« [23, 26], detta for att
upptacka hur stor andel av behandlingseffekten som kommer
frdn gruppen i sig, dvs av mojligheten att traffa andra med
samma diagnos och liknande svarigheter. Vidare finns behov
av att utveckla utfallsmatt. De flesta av studierna har utvar-
derats med hjélp av sjalvskattningsformulér enbart. I studier
om lakemedelsbehandling vid ADHD har det méarkts att ldka-
res skattning av behandlingseffekter genererat storre effekter
an patientens sjalvskattning [34].

En viktig fraga inom all behandlingsforskning ar urvalet av
studiedeltagare. Om gruppen &r mycket selekterad &r den
kanske inte representativ for de patienter som soker pa psyKki-
atriska mottagningar, och darmed kan relevansen for en kli-
niker ifragasattas. Enligt en 6versikt [12] har ménga behand-
lingsstudier vid ADHD hos vuxna selekterat patienter med lag
grad av psykiatrisk komorbiditet och missbruk. I psykoterapi-
studier har selektion av personer med relativt sett hog socio-
ekonomisk status diskuterats [22, 32]. Det finns dock undan-
tag, tex Virtaetal [31], som har en uttrycklig strategi for »bre-
da«inklusionskriterier.

Utover behandlingseffekter behéver en kliniker aven ta
héansyn till acceptans/tolerans ur ett patientperspektiv och
till praktisk genomfdrbarhet i den organisatoriska kontext
som denne &r verksamii.

Pagaende svenska studier
Vid neuropsykiatriska enheten, Psykiatri Nordvést, pagar se-
dan 2005 en utvérdering av en befintlig gruppbehandlings-
metod baserad pa dialektisk beteendeterapi (DBT) [27, 28]. |
studien har vuxna med ADHD randomiserats till tva olika
grupper: antingen en DBT-baserad fardighetstraningsgrupp
(med inslag av psykoedukation, mindfulness-meditation, be-
teendeanalys och hemuppgifter) eller till en mer ostrukture-
rad diskussionsgrupp (kontrollgrupp). Bada grupperna leds
av tva psykologer med adekvat utbildning och erfarenhet av
attarbeta med vuxna med ADHD, och dessa erhaller kontinu-
erlig handledning.

Projektets dvergripande syfte &r att studera om den i Tysk-
land utvecklade metoden fungerar under svenska forhallan-
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TABELL Il. Sammanfattning av studier av gruppbehandling av vuxna med ADHD. ES = effektstorlek. DBT = dialektisk beteendeterapi. KBT =
kognitiv beteendeterapi.

Exekutiv formaga (inklusive emotionell
stabilitet) okade. Sjalvfortroende

ADHD-symtom minskade (ES 1,4). Vid
eftermatning hade 36 procent svarat pa
behandlingen, vid 2 manaders uppféljning

55 procent och vid 12 mé&nader 50 procent.

Férmagan att organisera 6kade (ES 1,2).
Minskad grad av ilska (ES 0,50)

ADHD- (ES 2,2) och depressionssymtom
(ES 0,99) minskade. Upplevelse av hélsa

ADHD- (ES 0,74) och depressionssymtom
(ES 0,5) minskade. Upplevelse av hélsa

ADHD-symtom minskade (ES 0,71). Batt-
re uppmarksamhet i neuropsykologiska
test, tex Stroop (ES 0,36). Depressions-
och angestsymtom minskade (ES 0,68
respektive 1,0 bland vuxna)

ADHD-relaterade symtom minskade

(ES 0,41). Ingen effekt p& depressions-
symtom. Cirka 30 procent ansags ha tydlig
nytta av behandlingen utifran symtom-
reduktion, medan 69 procent sjalva
rapporterade en behandlingsnytta pa

4-5 péenskalafran 0till 5

Minskade ADHD-symtom och béattre
exekutiv formaga (ES 1,1-1,6 beroende

Sjalvtillit forbattrades (ES 0,42) i

Studie Behandlingsmetod och deltagare Resultat
Wiggins 4 sessioner psykoedukation (n=9),
etal [21] vantelista (n=8)
minskade
Stevenson 8 sessioner KBT, coacher (»support
etal [30] people«), arbetsbdcker (n=22),
vantelista (n=21)
Hesslinger DBT-baserad; 13 sessioner,
etal[27] arbetshocker. Behandlingsgrupp
(n=8). Vantelistakontroll (n=7) Okade (ES 2,09)
Philipsen Metod som i Hesslinger et al [27].
etal [28] Behandlingsgrupp (n=72)
Okade (ES 1,05)
Zylowska Mindfulness-tréning 8 sessioner,
etal [32] psykoedukation, hemuppgifter,
CD-skivor med allt [angre 6vningar,
n=32 (24 vuxna + 8 tondringar >15 ar)
Virta KBT-orienterad grupp, rehabiliterings-
etal [31] program, 10—11 sessioner (n=29),
med psykoedukation, fardighets-
traning, skriftligt material, hem-
uppgifter och stod fran gruppen
Solanto Metakognitiv terapi (MCT) baserad
etal [29] p& KBT-principer (n=30)
pa matt)
Bramham Fortsatt lakemedelsbehandling +
etal [26] KBT i form av tre heldags workshops

med inriktning pa psykoedukation,
komorbiditet och sjalvfértroende
(n=61). Vantelista med lakemedels-
behandling (n=37)

KBT-gruppen. Sjalvfortroende dkade
mest i KBT-gruppen (ES 0,97). Kunskap
om ADHD 6kade mest i KBT-gruppen
(ES 0,91). Depressions- och angest-
symtom minskade i bada grupperna

Kommentar

Negativ effekt pa sjalvfortroendet tros
bero pé 6kad insikt tillsammans med
otillrackliga copingstrategier
Randomiserad kontrollerad studie. 1 ars
uppféljning visade kvarstaende behand-
lingseffekt. En del av deltagarna hade
lakemedelsbehandling, andra inte, vilket
inte paverkade resultaten. Behandlings-
manual kan bestallas fran forsta-
forfattaren

Pilotstudie. Behandlingsmanual finns
publicerad (pa tyska) [37]

Ingen kontrollgrupp. Multicenterstudie
(fyra centra). Behandlingscenter eller
medicineringsstatus paverkade inte
resultaten. 92 procent genomforde
programmet

Ingen kontrollgrupp. Fem vuxna

(21 procent) hade »trolig« ADHD, men
utan diagnos. 78 procent genomfdérde
programmet; avdem rapporterade

78 procent minst 30 procents minskning
av ADHD-symtom. Bade vuxna och ton-
aringar rapporterade hog tillfredsstal-
lelse med behandlingen

Forsta matning ca 3 manader fore
behandlingstart, andra vid start, tredje
efter behandling (deltagarna var sina
egna kontroller). 97 procent genom-
forde programmet. 86 procents del-
tagande pa sessionerna. Manualen
publicerad enbart pa finska

Ingen kontrollgrupp (ny studie med
kontrollgrupp pégar). Fokuserar pa
hantering av tid, organisation och
planering i vardagen

Deltagarna randomiserades inte till
grupperna. 66 procent genomforde
programmet. Material fran det (pa
engelska) publicerade Young—Bramham
Programme [38]

Tvé av artiklarna [28, 31] redovisade effektstorlek i form av n2 och dessa omréaknades till Cohens d (inom gruppen) for att underlatta jamforelse.

den, dvs gruppterapins genomférbarhet, effektivitet och del-
tagaracceptans i svensk psykiatrisk 6ppenvard. De prelimi-
néra resultaten har varit positiva med avseende pa saval be-
handlingens genomforbarhet och effektivitet (minskade
ADHD-symtom) som hur ndjda deltagarna har varit med be-
handlingen.

Vid Beroendecentrum Stockholm har man sedan 2006 i 6p-
penvarden utvarderat DBT-baserad fardighetstraning, som
anpassats for patienter med ADHD och beroendeproblematik.
Patienter med ADHD-diagnos som varit nyktra och drogfria i
over tre manader erbjuds mojlighet att delta. Unikt for Bero-
endecentrums fardighetstraning ar att deltagarna erhaller
varsin sk coach till stéd fér hemuppgifterna. Dessa coacher
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rekryteras fran personal vid Beroendecentrums lokala mot-
tagningar eller socialtjansten i lanets olika kommuner och far
handledning fem génger per termin av gruppledarna. Preli-
minéara resultat visar positiva behandlingseffekter pa saval
ADHD-symtom som komorbiditet, tex somnsvarigheter.

Konklusion

Sammanfattningsvis har studier av psykoterapi for vuxna
med ADHD visat att behandlingens innehall ar avgérande for
behandlingsutfallet. Vissa typer av psykoterapeutiska eller
psykoedukativa insatser kan till och med vara skadliga, trots
goda intentioner. Darfor &r det viktigt att vetenskapligt prova
nya metoder. ADHD hos vuxna kan behandlas pa flera satt,
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bade farmakologiskt och icke-farmakologiskt, och olika satt
att behandla kan och bor kombineras efter individuell be-
hovsprévning. Var férhoppning ar att flertalet vuxna perso-
ner med ADHD sa smaningom ska kunna erbjudas effektiv,
séker evidensbaserad behandling, sdvél farmakologisk som
icke-farmakologisk, om behov finns.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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